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și recomandarea preparatelor farmaceutice de ultimă ge-
neraţie (a triptanelor, antidepresivelor, antiparkinsoniene-
lor ș.a.), recunoscute și utilizate la nivel mondial. Recent, 
potrivit practicii altor ţări (SUA, Franţa, Germania, Japo-
nia), precum și datorită prezenţei în INN a unui potenţial 
profesional de înaltă performanţă (S. Odobescu, S. Pleș-
ca, L. Rotaru, G. Pavlic), care deja au reușit să-și capete 
renume în ţară, în cadrul instituţiei au fost create struc-
turi specializate de diagnostic și tratament, printre care se 
remarcă Centrul de Cefalee și Tulburări Vegetative; este 
pe cale de deschidere Centrul de Dorsolumbalgii ș.a. În 
calitatea sa de unitate clinico-știinţifi că, Centrul de Cefa-
lee și Tulburări Vegetative are drept scop realizarea unei 
activităţi combinate, de diagnostic și consultatanţă și de 
cercetare, promovând obiective concrete clinice, știinţifi -
ce, organizator-metodice, educaţionale, care în aspectul 
fezabilităţii sunt asigurate de specialiști (nominalizaţi mai 
sus) cu experienţă în problema diagnosticului și trata-
mentului medicamentos și nemedicamentos al cefaleelor 
și tulburărilor vegetative și care au obţinut califi care prin 
stagii și cursuri educaţionale în diverse centre internaţio-
nale de durere (SUA, Franţa, Italia). Anume pe parcursul 
ultimilor doi ani de activitate, prin aportul profesorului 
Ion Moldovanu, Centrul menţionat a reușit să promove-
ze două proiecte (moldo-german și moldo-ucrainean) de 
implementare a unor noi tratamente nemedicamentoase 
a cefaleelor, care se impun în rândul pacienţilor respectivi 
prin efi cienţă și solicitare.
Astfel, cu trecerea anilor instituţia își crește con-
tinuu potenţialul și califi carea serviciilor medicale, 
atingând azi, la cei 50 de ani aniversari, nivelul uneia 
dintre cele mai performante instituţii medicale din 
ţară. Să-i dorim noi realizări!
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Institutul de Neurologie și Neurochirurgie
Introducere. Modernizarea actului medical prin 
implementarea sistemului informaţional, specifi c 
unui spital, urmărește atingerea următoarelor obiec-
tive [1, 2]: 
1 – cu caracter general: creșterea calităţii actului 
medical; creșterea calităţii actului managerial, dezvol-
tarea serviciilor medicale oferite, creșterea standar-
dului serviciilor medicale oferite, adaptarea activităţii 
spitalului la cerinţele și exigentele pieţei, asigurarea 
de resurse proprii, efi cientizarea utilizării resurselor 
umane ale spitalului, comunicarea cu exteriorul; 
2 – cu caracter derivat: defi nirea unei strategii de 
modifi care a sistemului informaţional, antrenarea în-
tregului personal medical în însușirea unui nou mod 
de lucru, creșterea gradului de comunicare cu alţi 
membri ai comunităţii medicale, evidenţa preţurilor 
și a tarifelor stabilite de companiile de asigurări, efi ci-
entizarea modului de comunicare cu Ministerul Sănă-
tăţii și companiile de asigurări, controlul economico-
fi nanciar în timp real, evidenţa costurilor serviciilor 
medicale, mărirea speranţei de viaţă, contribuirea 
indirectă la dezvoltarea sistemului de management al 
calităţii serviciilor spitalicești [1, 2].
Implementarea unui Sistem Informaţional Medi-
cal Integrat (SIMI) într-un spital asigură optimizarea 
procesului curativ și de diagnostic (reducerea peri-
oadei de spitalizare, a îndreptărilor neargumentate 
la investigaţii și a timpului lucrătorilor medicali pen-
tru completarea documentaţiei, creșterea efi cienţei 
utilizării fondului de paturi și a capacităţii utilajului 
modern) și pregătește sistemul de sănătate pentru un 
univers din ce în ce mai concurenţial.
Scopul lucrării constă în determinarea opiniei și 
estimarea gradului de satisfacţie a lucrătorilor medi-
cali privind utilizarea SIMI în Institutul de Neurolo-
gie și Neurochirurgie (INN).
Material și metode de studiu. În scopul evaluării 
opiniei lucrătorilor medicali referitor la efi cienţa SIMI, 
am utilizat metoda cantitativă. Grupul-ţintă pentru 
studiu a inclus 162 de lucrători medicali, inclusiv 63 de 
medici și 99 de asistente medicale. Sondajul medicilor 
și asistentelor medicale, conform unui chestionar spe-
cial elaborat, a fost efectuat de 3 persoane preventiv in-
struite, pe parcursul a trei zile lucrătoare consecutiv.
Chestionarul aplicat a constat dintr-un număr 
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total de 43 de întrebări, grupate pe mai multe puncte 
de interes. Respondenţii au fost rugaţi să aleagă atent 
varianta de răspuns considerată cea mai apropiată de 
punctul lor de vedere.
În vederea facilitării procesării rezultatelor, pre-
cum și pentru a evita indecizia respondenţilor, am 
preferat eliminarea valorilor intermediare sau neutre 
din scala de apreciere.
În subgrupul de medici erau 31 (49,2%) de băr-
baţi și 32 (50,8%) de femei. 18 (28,6%) medici activau 
în subdiviziuni ale INN de profi l chirurgical sau de 
anestezie și terapie intensivă și 45 (71,4%) de medici – 
de profi l terapeutic, 24 (38,1%) medici activau în Poli-
clinica INN și 39 (61,9%) – în Staţionarul INN. 
Printre asistenele medicale erau 98 (99,0%) de fe-
mei și 1 (1,0%) bărbaţi. 43 (43,4%) asistene medicale 
activau în subdiviziuni de profi l chirurgical sau de an-
estezie și terapie intensivă și 56 (56,6%) – în subdivizi-
uni de profi l terapeutic, 21 (21,2%) asistene medicale – 
în Policlinica INN și 78 (78,8%) – în staţionarul INN.
Vârsta medie a lucrătorilor medicali a constituit 
36,3±0,9 ani (de la 19 la 68 de ani), statistic semnifi ca-
tiv mai mare la medici (40,5±1,2 ani), comparativ cu 
asistentele medicale (33,7±1,2 ani; P<0,001). Stagiul 
de muncă al lucrătorilor medicali alcătuia 14,4±0,9 
ani (de la 1 la 43 de ani) și era similar în ambele 
subgrupuri (16,2±1,3 ani la medici și 13,3±1,2 ani la 
asistentele medicale; P>0,05). 
Materialele primare ale studiului au fost proce-
sate computerizat cu ajutorul programului „Statistical 
Package for the Social Science”, prin metode de anali-
ză variaţională, corelaţională și discriminantă. Pentru 
compararea variabilelor discrete s-a aplicat metoda 
χ2 cu corecţia lui Yates sau metoda exactă a lui Fis-
her. Pentru estimarea diferenţei valorilor medii dintre 
grupuri a fost utilizat testul „t” pentru eșantioane in-
dependente (în cazul variabilelor cu scală de interval 
și cu distribuţie normală a valorilor) sau testele statis-
ticii neparametrice (pentru variabile cu scală ordinară 
sau cu scală de interval și cu distribuţie anormală a 
valorilor). Statistic semnifi cative s-au considerat dife-
renţele, în care valoarea bilaterală P<0,05.
Rezultate și discuţii. În anul 2005, în premieră 
pentru Republica Moldova, printr-un proiect-pilot-
(grant), Compania SC INFO WORLD SRL (Bucu-
rești, România) a implementat în INN sistemul de 
management al informaţiei din cadrul unei unităţi 
sanitare „Hospital Manager Suite”. Acesta este un 
sistem informatic integrat, destinat spitalelor, care 
acoperă activitatea clinică, economică, administrativă 
și de cercetare din cadrul unei unităţi spitalicești. 
Cunoștinţele și experienţa de utilizare a calcu-
latorului sunt parametri importanţi, care determină 
dezvoltarea atitudinii pozitive pentru tehnologiile 
informaţionale [3]. Conform unor opinii, asistentele 
medicale nu sunt în mod adecvat pregătite pentru a 
lucra cu tehnologiile informaţionale [4]. Însă, conco-
mitent cu perioada de aplicare, se raportează o per-
cepţie tot mai pozitivă a SIM [5, 6], fapt care sugerează 
relaţii importante între utilizarea SIM, îmbunătăţirea 
calităţii și excelenţa asistentelor medicale [7].
Am determinat prin aplicarea chestionarului că, 
posedă competenţă medie și avansată de utilizare a 
calculatorului 93,7% medici și 91,9% asistente medi-
cale; au atitudine foarte pozitivă sau pozitivă faţă de 
calculator 96,8% medici și 86,9% asistente medicale, 
iar faţă de SIMI – 90,6% medici și 85,8% asistente me-
dicale (fi gura 1). Lucrătorii medicali utilizează zilnic 
calculatorul în medie 5,0±0,3 ore: 5,7±0,4 ore medicii 
și 4,5±0,4 ore asistentele medicale. Este important de 
menţionat că majoritatea lucrătorilor medicali (85,7% 
medici și 61,6% asistente medicale) au utilizat calcula-














Fig.1. Competenţa lucrătorilor medicali de utilizare a 
calculatorului. 
Atitudine foarte pozitivă faţă de SIMI implemen-
tat în INN au 15 (23,8%) medici și 21 (21,2%) asisten-
te medicale, atitudine pozitivă – 42 (66,7%) medici și 
64 (64,6%) asistente medicale, atitudine negativă – 0 
(0,0%) medici și 5 (5,1%) asistente medicale, atitudine 
absolut negativă – 0 (0,0%) medici și 2 (2,0%) asis-
tente medicale. Nu aveau un răspuns în acest sens 6 
(9,5%) medici și 7 (7,1%) asistente medicale. Diferen-
ţe semnifi cative statistic între subgrupurile de medici 
și asisitente medicale privind atitudinea faţă de calcu-




















Fig.2. Atitudinea lucrătorilor medicali faţă de SIMI 
implementat în INN.
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Potrivit rezultatelor evaluării gradului de utiliza-
re a funcţiilor disponibile ale SIMI, 30,2% medici și 
23,3% asistente medicale utilizează permanent toa-
te funcţiile disponibile ale SIMI, 58,7% medici și 54 
54,5% asistente medicale le utilizează periodic, doar 
11,1% medici și 22,2% asistente medicale nu utilizea-
ză toate funcţiile disponibile ale SIMI. Aceste date 
sunt similare cu rezultatele altor studii [8]. Totoda-
tă, statistic semnifi cativ mai puţini medicii (47,5%), 
comparativ cu asistentele medicale (78,9%, P<0,001), 
consideră că SIMI asigură realizarea tuturor sarcinilor 
funcţionale (fi gura 3).
Asistentele medicale sunt, în general, mulţumi-
te și au o atitudine pozitivă faţă de SIM, consideră că 
SIM îmbunătăţește calitatea documentaţiei medicale, 
reduce erorile de medicaţie, iar implicarea asistentelor 
medicale în toate etapele de proiectare și de punere în 
aplicare a SIM poate infl uenţa pozitiv efi cienţa de dez-
voltare, diseminare și utilizarea acestora [9]. Asisten-
tele medicale au o atitudine pozitivă faţă de folosirea 
planurilor standardizate de îngrijire a pacienţilor, uti-
lizarea cărora pot îmbunătăţi documentaţia medica-
lă și facilitează activitatea asistentelor medicale [10]. 
Totodată, în scopul dezvoltării profesionale continue, 
asistentele medicale au nevoie de informaţii bazate pe 

















Fig.3. Gradul de utilizare a funcţiilor disponibile ale SIMI 
de către medici și asisitente medicale.
Similar rezultatelor multor autori [12, 13, 14], 
estimarea opiniei lucrătorilor medicali ai INN pri-
vind efectele aplicării SIMI a determinat efecte pozi-
tive: creșterea performanţei activităţii (87,1% medici 
și 93,8% asistente medicale), productivităţii (80,6% 
med. și 94,7% asist. med.), calităţii îngrijirilor medi-
cale (65,6% med. și 81,5% asist. med.), timpului acor-
dat actului medical (58,8% med. și 82,1% asist. med.), 
calităţii și efi cienţei actului medical (69,8% med. și 
88,6% asist. med.), controlului costurilor asistenţei 
medicale prestate (70,2% med. și 85,0% asist. med.), 
efi cienţei instruirii și perfecţionării profesionale 
(54,9% med. și 98,9% asist. med.), controlului efi ci-
enţei mișcării bolnavilor (81,3% med. și 89,7% asist. 
med.), efi cienţei planifi cării activităţilor medicale 
(62,9% med. și 90,7% asist. med.), operativităţii gene-
rării și exploatării dosarelor medicale (87,1% med. și 
95,8% asist. med.). 
Utilizarea efi cientă a SIMI reduce timpul pentru 
documentare (77,8% med. și 74,2% asist. med.), cos-
turile asistenţei medicale (29,9% med. și 49,4% asist. 
med.), riscurile și disconfortul pacientului (33,4% 
med. și 58,3% asist. med.), perioada de așteptare a pa-
cienţilor pentru consultaţie, investigaţii sau tratament 
(43,6% med. și 63,2% asist. med.).
SIMI contribuie la ameliorarea activităţii de cer-
cetare (81,4% med. și 88,5% asist. med.), procesului 
de documentare medicală (85,7% med. și 91,6% asist. 
med.), procesului de luare a deciziilor și monitorizării 
pacienţilor (72,9% med. și 92,8% asist. med.), condiţi-
ilor de muncă (62,9% med. și 79,8% asist. med.).
În general, sunt pe deplin satisfăcuţi de funcţi-
onalitatea SIMI 19,4% med. și 33,0% asist. med. din 
INN, sunt satisfăcuţi parţial 77,4% med. și 63,9% asist. 
med., nu sunt satisfăcuţi doar 3,2% med. și 3,1% asist. 
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Fig.4. Gradul de satisfăcţie a lucrătorilor medicali privind 
funcţionalitatea SIMI.
Concomitent cu avantaje, se constată și unele 
bariere, obstacole sau dezavantaje în aplicarea SIMI 
[15, 16, 17]. Integrarea insufi cientă a funcţiilor (19,0% 
med. și 22,8% asist. med.), încetinirea activităţii lucră-
torilor medicali și nivel redus de utilitate (34,5% med. 
și 36,7% asist. med.), fl exibilitate funcţională insufi ci-
entă, cu pierderi regulate sau episodice de date (20,7% 
med. și 15,2% asist. med.), cost excesiv de procura-
re și mentenanţă (10,3% med. și 15,2% asist. med.), 
precum și diferite combinaţii ale acestor constatări 
(15,5% med. și 10,1% asist. med.) sunt principalele 
elemente negative de activitate în SIMI implementat 
și utilizat în INN (fi gura 5).
Principalele revendicări faţă de SIM actuale sunt: 
fl exibilitatea, capacitatea de dezvoltare și de moder-
nizare continuă, continuitatea, ierarhia, abilitatea de 
a funcţiona într-un mediu eterogen de instabilitate, 
posibilitatea de a lucra cu diferite baze de date, capaci-
tatea de lucru continuu, de fi abilitate și de supravieţu-
ire, abilitatea de integrare, securitatea datelor [1,2,18]. 
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Totodată, calitatea și efectele de cost ale dosarelor me-






























Fig.5. Elementele negative de activitate în SIMI conform 
opiniei lucrătorilor medicali.
Sugestiile propuse de lucrătorii medicali ai INN 
privind perfectarea SIMI sunt ameliorarea parametri-
lor negativi în activitatea SIMI prin reînnoirea soft u-
lui, hardului și suplinirea numărului de staţii de lucru, 
perfecţionarea modulelor existente și instalarea unor 
module noi, unirea la reţeaua Internet sau Intranet cu 
alte instituţii medicale.
Intenţia de a utiliza tehnologiile informaţionale 
pentru sănătate este o funcţie a diferitelor concepte, 
inclusiv (1) utilitatea percepută, (2) ușurinţa în utiliza-
re, (3) infl uenţa socială privind utilizarea tehnologiile 
informaţionale de sănătate, (4) atitudinea personală, 
(5) autoefi cacitatea și (6) percepţia de liberă utilizate 
a tehnologiile informaţionale de sănătate [19, 20]. În 
conformitate cu rezultatele studiului, toţi lucrătorii 
medicali utilizează calculatorul, 85-90% au atitudine 
pozitivă faţă de SIMI, iar 96% sunt satisfăcuţi de func-
ţionalitatea SIMI utilizat.
Așadar, cercetarea prezentă este una dintre pri-
mele, care implică rolul tehnologiilor informaţio-
nale în sistemul naţional de sănătate. Implementa-
rea și utilizarea SIM în INN a contribuit la un șir de 
modificări pozitive, exprimate în indicatorii calita-
tivi și cantitativi ai activităţii medicale și economice 
a instituţiei. SIM a creat condiţii pentru creșterea 
calităţii și eficacităţii activităţii aparatului admi-
nistrativ al INN, ridicând nivelul de informatiza-
re a managerilor instituţiei în procesul decizional. 
SIM este baza activităţii știinţifice a colaboratori-
lor, ameliorând semnificativ procesul de selectare 
și colectare, de prelucrare și analiză a informaţiei 
medicale.
Rezultatele obţinute mărturisesc despre îmbună-
tăţirea multor indicatori ai activităţii INN, sunt rezul-
tatul unei politici manageriale cumpătate. Implemen-
tarea SIMI este o parte componentă a acestei politici. 
Utilizarea informaţiei veridice privind diferitele as-
pecte ale activităţii instituţiei se afl ă la baza procesului 
decizional. Modifi cările evidenţiate în indicatorii ac-
tivităţii instituţiei medicale în multe cazuri sunt con-
secinţele procesului în cauză.
Concluzii
1. Sistemul Informaţional Medical „Hospital Ma-
nager Suite”, implementat și aplicat timp de 3 ani în 
Institutul de Neurologie și Neurochirurgie, a creat 
condiţii pentru creșterea calităţii și efi cacităţii activi-
tăţii personalului medical, luarea operativă a deciziilor 
manageriale, exprimate în ameliorarea indicatorilor 
medico-economici calitativi și cantitativi ai instituţiei, 
în reducerea resurselor fi nanciare. 
2. Automatizarea activităţilor medicale duce la 
perfecţionarea stilului de lucru al personalului medi-
cal: eliminarea multor acţiuni de rutină, obiectivizarea 
indicatorilor de activitate, standardizarea și unifi carea 
activităţii.
3. S-a ameliorat semnifi cativ activitatea servi-
ciului specializat neurologic și neurochirurgical de 
ambulatoriu și spitalicesc: a crescut numărul total de 
vizite la medici și numărul de pacienţi trataţi în sta-
ţionar, concomitent cu o tendinţă de reducere a nu-
mărului total de investigaţii clinico-biochimice și de 
diagnostic funcţional.
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Rezumat
În studiu au fost evaluate opinia și gradul de satisfac-
ţie ale lucrătorilor medicali privind utilizarea Sistemului 
Informaţional Medical Integrat (SIMI), implementat în 
Institutul de Neurologie și Neurochirurgie. Au fost anali-
zate competenţa și experienţa de utilizare a calculatorului, 
gradul de utilizare a funcţiilor disponibile ale SIMI, opinia 
lucrătorilor medicali privind efectele, obstacolele și deza-
vantajele aplicării SIMI.
Summary
Th e study assessed the opinion and satisfaction level 
of medical workers about Medical Integrated Informatio-
nal System use, which was implemented in Institute of Ne-
urology and Neurosurgery. Th e competence and experien-
ce of computer skills, the level of use of Medical Integrated 
Informational System available functions’and medical wor-
kers opinion’s about eff ects, disadvantages and obstacles 
have been analyzed.
Резюме
Целью данного исследования было определение 
уровня удовлетворенности медицинских работни-
ков пoльзованиeм единой медицинской информаци-
онной системой, внедренной в Институте Невроло-
гии и Нейрохирургии. Также были проанализованы 
компетентность и опыт пользвания компьютером, 
уровень пользования доступными функциями и 
мнение мeдицинских работников об эффектах, пре-
пятствиях и недостатках единой медицинской ин-
формационной системой.
ADRESABILITATEA LA MEDICUL-
NEUROLOG A ELEVILOR DIN 
INSTITUŢIILE DE ÎNVĂŢĂMÂNT 
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Adresabilitatea la medicul-neurolog, cu scopul 
de a face un control în lipsa unei boli aparente sau a 
unei probleme de sănătate, este un factor important 
în depistarea timpurie a unor maladii și tratarea lor 
efi cientă.
Utilizând metoda chestionarului pe un lot de 764 
de persoane (344 fete, 420 băieţi), au fost culese infor-
maţii despre adresarea elevilor la medicii-specialiști, 
inclusiv la neurolog. Motivul principal pentru care 
elevii au apelat ultima dată la medicul- specialist au 
fost: problemele de sănătate (boală), accidentul (lezi-
une), procedurile de vaccinare sau pentru a lua niște 
acte (certifi cate), și mai puţin cu scopul de a face un 
control medical în lipsa unei boli sau a unei probleme 
de sănătate.
Adresabilitatea la medicul-neurolog este pla-
sată pe locul III de către fete (9,3 % din numărul 
de vizite declarate) și pe locul IV de către băieţi 
(6,1%). Cota fetelor care se adresează pentru asis-
tenţa medicală la neurolog este în creștere în peri-
oada anilor de studii și constituie la anul I 7,1% din 
numărul total de vizite, la anul II – 8,5% și la anul 
III – 12,2%. La anul III băieţii se adresează cel mai 
frecvent la medicul-neurolog (13,6%); concomitent 
este comparativ joasă adresabilitatea la acest speci-
alist la anii I (2,2%) și II (2,3%).
Conform adresabilităţii elevilor la medic, ne-
